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ნ ა შ რ ო მ ი ს  ზ ო გ ა დ ი  დ ა ხ ა ს ი ა თ ე ბ ა  
 
თემის აქტუალობა. ქალის უროგენიტალური სისტემა მეტად რთული და 
ცვალებადი ბიოცენოზური გარემოა. ის ხასიათდება რთული მიკროეკოლოგიური 
სტრუქტურით და მუდმივ ცვლილებას განიცდის ასაკობრივი, ჰორმონალურ-
ფუნქციური ფაქტორების გავლენით ნორმის, ორსულობის, მენოპაუზალური 
პერიოდის ადაპტოგენური მექანიზმების გათვალისწინებით [გობეჩია მ., 2004, 
Кафарская Л. И., 2001,  Назарова Е. К. 2003]  მეტად რთული და მრავალფეროვანია 
ქალის შარდ-სასქესი სისტემის ინფექციური დაავადებების ეტიოლოგიური 
სტრუქტურა. მათ შორის მნიშვნელოვანია აერობული და ანაერობული 
ბაქტრიებით, პათოგენური სოკოებით, პარაზიტებით და უჯრედშიდა ინფექციებით 
(ქლამიდებით, მიკოპლაზმებით, ურეაპლაზმებით, ჰერპეს და 
ციტომეგალოვირუსებით და სხვა) გამოწვეული დაავადებები [Кира Е. Ф. 2001,  
Козлова  В. И. 2003].  
სამეანო-გინეკოლოგიურ პრაქტიკაში უდიდესი მნიშვნელობა ენიჭება ქალის 
ვაგინალური ფლორის და საშვილოსნოს ყელის მიკრობული ბიოცენოზის 
შესწავლას კვლევის თანამედროვე მეთოდების გამოყენებით, კერძოდ, 
მიკრომორფოლოგიური (ნაცხების შეღებვა გრამის წესით, გიმზა-რომანოვსკის 
პაპანიკოლაუს მეთოდით და სხვა), ბაქტერიოლოგიური, მიკოლოგიური და 
ვირუსოლოგიური მეთოდების გამოყენებით; ასევე ფართოდაა დანერგილი 
მოლეკულურ-ბიოლოგიური დიაგნოსტიკის მეთოდები - ლუმინესცენტურ-
მიკროსკოპული, იმუნოფერმენტული, დნმ-ის პოლიმერაზულ-ჯაჭვური რეაქცია 
და სხვ.  
მიუხედავად იმისა, რომ სამეანო-გინეკოლოგიურ პრაქტიკაში ლაბორატო-
რიული კვლევებისათვის მასალის აღება ხდება ურეთრიდან, ვაგინიდან და 
ცერვიქსიდან, ძირითადი აქცენტი მაინც გადატანილია ვაგინაზე და ცერვიქსზე, 
ხოლო ურეთრას მხოლოდ დამატებით ინფორმაციული მნიშვნელობა ენიჭება.  
შედარებით ნაკლებადაა შესწავლილი ურეთრალური და ვაგინალური 
მიკროეკოლოგიური სისტემების თავისებურებები. ურეთრალური ფლორის 
შესწავლა ძირითადად ტარდებოდა მხოლოდ სსქესობრივი გზით გადამდები 
ინფექციების დიაგნოსტიკის თვალსაზრისით, ხოლო მისი თავისებურებები 
ფიზიოლოგიური ორსულობისა და საშოს ანთებითი დაავდებების დროს 
ფაქტიურად შეუსწავლელია. 
კვლევის მიზანი და ამოცანები. 
კვლევის მიზანს შეადგენდა ურეთრალური მიკრობული ბიოცენოზის 
თავისებურებების შესწავლა და დიაგნოსტიკური მახასითებლების შეფასება 
ფიზიოლოგიური ორსულობისა და საშოს ანთებითი დაავადებების დროს 
რეპროდუქციული ასაკის ქალებში. 
ამოცანები: 
1. საკვლევი პოპულაციის ფორმირება და ერთმომენტიანი, ღია კონტროლირებადი 
მიკრობიოლოგიური კვლევის ჩატარება; 
2. ურეთრის მიკრობული ფლორის შესწავლა და უჯრედშიდა ინფექციების 
გამომწვევ მიკროორგანიზმთა იდენტიფიკაცია ფიზიოლოგიური ორსულობის 
დროს; 
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3. ურეთრის მიკრობული ფლორის შესწავლა და უჯრედშიდა ინფექციების 
გამომწვევ მიკროორგანიზმთა იდენტიფიკაცია საშოს ანთებითი დაავადებების 
დროს; 
4. იმავე კონტინგენტის ვაგინალური და ურეთრალური მიკრობული 
ბაქტერიალური ფლორის კვლევის  შედეგების შედარებითი ანალიზი;  
5. ურეთრალური და ვაგინალური კვლევის დიაგნოსტიკური პარამეტრების 
(მგრძნობელობა, სპეციფიურობა და დიაგნოსტიკური ეფექტურობა) განსაზღვრა 
და შედარებითი ანალიზი; 
6. გამოყოფილი მიკრობული ფორმების მგრძნობელობა-რეზისტენტობის 
შესწავლა ანტიმიკრობული პრეპარატების და ბაქტერიოფაგების მიმართ. 
ნაშრომის მეცნიერული სიახლე.  
ღია კონტროლირებადი კვლევის ჩატარების საფუძველზე შესწავლილი იქნა 
ურეთრალური მიკრობული ბიოცენოზის  სტრუქტურის თავისებურებები 
რეპროდუქციული ასაკის ქალებში ფიზიოლოგიური ორსულობისა და საშოს 
ანთებითი დაავადებების დროს. 
ურეთრალური და ვაგინალური მიკროფლორის კვლევის შედეგად  
მიღებული მონაცემების შედარებითი შეფასების საფუძველზე გამოვლენილი იქნა 
კორელაციის მაღალი ხარისხი   ჯანმრთელ პოპულაციაში,  ფიზიოლოგიური 
ორსულობისა და საშოს ანთებითი დაავადებების დროს. 
პრაქტიკული მნიშვნელობა.  
შრომის შედეგები საშუალებას იძლევა კიდევ ერთხელ შეფასდეს 
ურეთრალური მიკროფლორის შესწავლის სარგებლიანობა, ინფორმაციულობა და 
დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა ფიზიოლოგიური ორსულობისა და საშოს 
ანთებითი დაავადებების დროს; 
ურეთრალური მიკროფლორის შესწავლა, როგორც მაღალსპეციფიური, სწრაფი 
და ეკონომიური კვლევა შეიძლება წარმატებით იქნას გამოყენებული, როგორც 
სკრინინგი, რეპროდუქციული ასაკის ქალებში. 
 საჯარო პაექრობაზე გასატანი ძირითადი დებულებები: 
 1. ურეთრალური ფლორა ხასიათსება რიგი თავისებურებებით, ვაგინალური 
ფლორის კვლევის შედეგებთან შედარებით, უპირატესად აერობული და 
ანაერობული მიკრობული ბიოცენოზის სტრუქტურის თვალსაზრისით. 
 2. ურეთრალური მიკროფლორის, როგორც დიაგნოსტიკური ტესტის 
მგრძნობელობა, სპეციფიკურობა და დიაგნოსტიკური ეფექტურობა 
განსხვავებულია ფიზიოლოგიური ორსულობის დროს და საშოს ანთებითი 
დაავადებების მქონე რეპროდუქციული ასაკის ქალებში. 
3. ურეთრალურ მიკროფლორაში დომინირებადი ბაქტერიების მგრძნობე-
ლობისა და რეზისტენტობის შესწავლის საფუძველზე, ანტიმიკრობული 
პრეპარატებისა და ბაქტერიოფაგების მიმართ, შესაძლებელია უროგენიტალური 
ინფექციების პროფილაქტიკისა და მკურნალობის კორექცია. 
ნაშრომის აპრობაცია. სადისერტაციო ნაშრომის ძირითადი შედეგები 
განხილულ იქნა თსსუ-ის სახელმწიფო სამედიცინო აკადემიის მიკრობიოლოგიისა 
და ეპიდემიოლოგიის კათედრის გაფართოებულ სხდომაზე (2006 წლის 10 მაისს). 
პუბლიკაციები. სადისერტაციო ნაშრომის თემაზე გამოქვეყნებულია 3 
სამეცნიერო სტატია. 
დისერტაციის სტრუქტურა და მოცულობა. სადისერტაციო ნაშრომის 
მოცულობა შეადგენს 127  გვერდს. იგი მოიცავს შესავალს და 4 თავს: 
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ლიტერატურის მიმოხილვა, კვლევის მასალა და მეთოდები, საკუთარი კვლევის 
მონაცემების 4 თავი, მიღებული შედეგების განხილვა; აგრეთვე დასკვნებს, პრაქტი-
კულ რეკომენდაციებს და გამოყენებული ლიტერატურის სიას (167 წყარომდე). 
ნაშრომი ილუსტრირებულია 14 ცხრილით, 5 სურათით და 2 დიაგრამით. 
 კვლევის მასალა და მეთოდები. სამუშაო შესრულებულია აკ. კ. ჩაჩავას სახ. 
პერინატალური მედიცინისა და მეანობა-გინეკოლოგიის კვლევითი ინსტიტუტის 
ბაზაზე, საქართველოს სახელმწიფო სამედიცინო აკადემიის მიკრობიოლოგიისა და 
ეპიდემიოლოგიის კათედრაზე.  
ჩატარდა ერთმომენტიანი, ღია კონტროლირებადი მიკრობიოლოგიური  კვლევა, 
პარალელური კონტროლით. გ.ჩაჩავას სახ.  კვლევითი ინსტიტუტის 
დიაგნოსტიკურ ცენტრში მომართვიანობის საფუძველზე, შემთხვევითი შერჩევის 
გარეშე ფორმირებული იქნა სამი ჯგუფი. საკონტროლო ჯგუფი დაკომპლექდა 
რეპროდუქციული ასაკის 20 პრაქტიკულად ჯანმრთელი ქალით, რომელთაც 
უკანასკნელი 6 თვის მანძილზე არ აღენიშნებოდათ მწვავე ან ქრონიკული 
სომატური დაავადებები და არ ჩატარებიათ ანტიბიოტიკოთერაპია. მეორე ჯგუფში, 
შერჩეული იქნა ფიზიოლოგიურად მიმდინარე ორსულობის მქონე 20 ქალი.  
ამ ჯგუფში ჩართვის კრიტერიუმები იყო:  
1. რეპროდუქციული ასაკი 18-40 წლამდე;  
2. ორსულები, რომელთაც არ აღენიშნებოდათ საშოს ანთებითი დაავადებების 
ან სხვა ქრონიკული სომატური პათოლოგიის   კლინიკური ნიშნები;  
3. ორსულები, რომელთაც ახლო წარსულში არ მიუღიათ ანთების 
საწინააღმდეგო მედიკამენტები; 
  მესამე ჯგუფში,  შერჩეული იქნა 20 პაციენტი, რომელთაც აღენიშნებოდათ საშოს 
ანთებითი დაავადებების კლინიკური ნიშნები. მესამე ჯგუფში ჩართვის 
კრიტერიუმები იყო:  
1.  რეპროდუქციული ასაკი 18-40 წლამდე,. 
2. კლინიკური კვლევებით ვერიფიცირებული ვაგინალური ინფექციების  
 არსებობა;  
   3. პაციენტები, რომელთაც არ ჩატარებიათ სპეციფიური მკურნალობა. 
კვლევიდან გამორთვის კრიტერიუმები: 
1. თანარსებული  ქრონიკული სომატური პათოლოგია; 
2. პაციენტები, რომელთაც უარი გამოთქვეს ლაბორატორიული  
გამოკვლევების გაგრძელებაზე; 
ყველა შემთხვევაში გამოსაკვლევ პირთა მხრიდან მიღებული იქნა ზეპირი 
ინფორმირებული თანხმობა კვლევების ჩატარებაზე. კვლევიდან არ გამორთულა 
არც ერთი პაციენტი.           
სამივე ჯგუფში, აერობული, ანაერობული ბაქტერიებისა და უჯრედშიდა 
ინფექციების გამომწვევი მიკროორგანიზმების იდენტიფიკაციის მიზნით 
შესწავლილი იქნა ურეთრალური მასალა. ეტალონურ ანუ რეფერენტულ კვლევად 
შერჩეული  იქნა ვაგინალური კვლევის მონაცემები. 
ყოველ კონკრეტულ შემთხვევაში ურეთრალური და ვაგინალური სეკრეტის 
გამოკვლევა წარმოებდა სამჯერადად. კვლევის თანამედროვე მეთოდების 
გამოყენებით სულ ჩატარებული იქნა 360 ანალიზი.  
    საკონტროლო და საკვლევ ჯგუფებში მიღებული მონაცემების შედარების 
საფუძველზე, ტეტრაქორიული ცხრილის გამოყენებით, დომინირებადი 
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მიკროფლორის მიმართ განისაზღვრა ურეთრალური და ვაგინალური კვლევის 
მგრძნობელობა, სპეციფიურობა  და დიაგნოსტიკური ეფექტურობა.  
 
       დაავადება 
 
 არსებობს  არ არსებობს 
   დადებითი 
       
        a 
 
          b 
 
ტესტი 
  
უარყოფით
ი 
        c       
  
d 
მგრძნობელობა განისაზღვრა  ფორმულით: Se=a/a+c; სპეციფიურობა 
განისაზღვრა  ფორმულით:  Sp = d / b + d; ხოლო დიაგნოსტიკური ეფექტურობა 
ფორმულით: De = (a + d) / (a + b + c + d). 
ურეთრალური და ვაგინალური სეკრეტის გამოკვლევა ხდებოდა მათი 
მიკრომორფოლოგიური შესწავლით ბაქტერიოსკოპული მეთოდით. აერობული 
ბაქტერიალური ფლორის კვლევას ვაწარმოებდით საყოველთაოდ მიღებული 
მეთოდით (Биргер М.О., 1982, Покровский В.И., Поздеев О.К., 1999, Тец В.В., 1994). 
რაოდენობრივი ბაქტერიოლოგიური კვლევები ბაქტერიების კოლონიზაციური 
ინტენსივობის შესასწავლად ტარდებოდა Кафарская В.М. и др., (2002) მიხედვით. 
T.vaginalis კულტურალურ დიაგნოსტიკას ვაწარმოებდით როგორც 
ბაქტერიოსკოპულად, ასევე ამოთესვით TV ნიადაგზე (ფირმა Merek – გერმანია).  
Candida-ს გვარის საფუარისმაგვარი სოკოების გამოყოფას ვახდენდით საბურის 
ნიადაგზე ქლორამფენიკოლის დამატებით. 
ანაერობული ბაქტერიების შესწავლას ვაწარმოებდით ფრანგული ბიოტექნო-
ლოგიური ფირმა bioMerieux API და ATB სისტემების გამოყენებით (კერესელიძე მ., 
2001). უჯრედშიდა ინფექციების გამომწვევი მიკროორგანიზმების იდენტიფიკაცია 
ტარდებოდა პირდაპირი იმუნოფლუორესცენციის მეთოდით (Дмитриев Г.А., 2003). 
სტატისტიკური ანალიზი ჩატარდა SPSS–ის (v.10) პროგრამული პაკეტის 
გამოყენებით. 
მიღებული შედეგები და მათი განხილვა.  ურეთრალური და ვაგინალური 
მიკროფლორის შედარებითი ანალიზისათვის კვლევის პირველ, საკონტროლო 
ჯგუფად შევისწავლეთ რეპროდუქციული ასაკის არაორსული, ჯანმრთელი 
ქალების ჯგუფი. ჩვენს მიერ შერჩეული იყო 20 ასეთი პაციენტი, რომელთა შერჩევაც 
მოხდა „ჩაჩავას კვლევითი ინსტიტუტის დიაგნოსტიკურ ცენტრში“. უნდა 
აღინიშნოს, რომ საგრძნობლად ძნელი აღმოჩნდა ამ ჯგუფის დაკომპლექსება, სადაც 
გაერთიანდნენ ქალები, რომლებიც მოდიოდნენ პროფილაქტიკურ შემოწმებაზე და 
არ აღმოაჩნდათ კლინიკურად და კოლპოსკოპიურად საშოს ანთებითი დაავდებები. 
მასალის აღება ხდებოდა მენსტრუალური ციკლის 21-22 დღეს  ანუ II ფაზაში, 
რომელიც პროგესტერინის ფონის მიხედვით ჰგავს ორსულობის ფონს. ცხრილ ¹1-ში 
წარმოდგენილია რეპროდუქციული ასაკის, არაორსული, ჯანმრთელი ქალების 
ურეთრალური მიკროფლორა.  
 როგორც ცხრილში მოყვანილი მონაცემები გვიჩვენებს ურეთრალურ მიკრო-
ფლორაში აერობული ბაქტერიებიდან დომინირებენ გრამ (+) კოკები, კერძოდ 
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S.epidermidis, S.aureus, S.pyogenes 25-15%-ის ფარგლებში, დიფტეროიდები 
გამოვლენილი იყო 10% შემთხვევაში, საფუარისებრი სოკო C.albicans  20%-ში,  
Tr.vaginalis კი – 15%-ში. 
 ანაერობული ბაქტერიებიდან 40%-ში გამოვლინდნენ ლაქტობაქტერიები, 25-
15%-ში ფუზობაქტერიები და ბაქტეროიდები, 5-5%-ში პრევოტელები და 
პეპტოსტრეპტოკოკები. 
 უჯრედშიდა ინფექციების გამომწვევი მიკროორგანიზმებიდან M.hominis 
გამოვლინდა 15%-ში, Ur.urealyticum – 10%-ში, Ch.trachomatis - 5%-ში.  
რეპროდუქციული ასაკის არაორსული, ჯანრთელი ქალების ვაგინალური 
მიკროფლორა წარმოდგენილია ცხრილ @¹2-ში. 
 აერობული კოკებიდან 25%-ში გამოიყო S.epidermidis, 15-15%-ში S.aureus და 
S.pyogenes, Corinebacterium spp. – 5%-ში, C.albicans და Tr.vaginalis 25-25%-ში. 
 ანაერობული ბაქტერიებიდან ვაგინაში პირველ ადგილზე 107კწე/მლ-ში 
აღმოჩნდნენ ლაქტობაქტერიები – 70%-ში, 50-50%-ში პეპტოსტრეპტოკოკები და 
პრევიტელები, B.fragilis 10%-ში, ხოლო F.nucleatum 5%-ში (103კწე/მლ). 
 უჯრედშიდა ინფექციების გამომწვევი მიკროორგანიზმებიდან ვაგინალურ 
ფლორაში 10-10%-ში იდენტიფიცირებული იყო M.hominis და Ur.urealyticum, ხოლო 
5%-ში - Ch.trachomatis. 
 ამგვარად, ურეთრალური და ვაგინალური მიკროფლორის კორელაციური 
შედარებით რეპროდუქციული ასაკის არაორსულ, ჯანმრთელ ქალებში აღინიშნება 
პირდაპირი კორელაციური კავშირი აერობული, ანაერობული ბაქტერიების და 
უჯერდშიდა ინფექციების გამომწვევი მიკროორგანიზმების მხრივ. განსხვავება 
აღინიშნება ლაქტობაქტერიების მხრივ, რომლებიც ვაგინაში გვხვდება 30%-ით 
მეტი, ვიდრე ურეთრაში. 
 ურეთრალური  მიკროფლორა  შესწავლილი  იყო   ფიზიოლოგიურად 
მიმდინრე 20 ორსულ ქალში, მათ შორის 5-12 კვირის ვადით იყო 3 პაციენტი, 12-28 
კვირის  –   12 პაციენტი,   28-37   კვირის –   5 პაციენტი. ორსულთა ურეთრალური 
მიკროფლორა წარმოდგენილია ცხრილში №3.  
                                                          დიაგრამა №1 
            ურეთრის აერობული მიკროფლორა ორსულ ქალებში 
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როგორც მოყვანილი მონაცემებიდან ჩანს, გამოყოფის სიხშირის მიხედვით 
პირველ ადგილზეა S.epidermidis 35%-შ; მეორეზე – Tr.vaginalis - 30%-ში; მესამეზე - 
საფუარისებრი სოკო – C.albicans – 25%-ში; 15-15%-ში ამოითესა S. aureus და E.coli, 
ხოლო 10-10%-ში - Corynebacterium spp. და S.faecalis (ენტეროკოკები). 
მონოკულტურები იდენტიფიცირებული იყო 30%-ში S.epidermidis-ის სახით; ხოლო 
70%-ში იზოლორებული იყო შერეული კულტურები; ორკომპონენტიანი 
ასოციაციის სახით - S.epidermidis+ C.albicans; S.epidermidis+S.aureus და  
E.coli+Corynebacterium spp. – 25%-ში; 29%-ში გამოყოფილი იყო სამკომპონენტიანი 
შერეული კულტურები - S.epidermidis+C.albicans+Tr. vaginalis; 16%-ში ამოითესა 
ოთხკომპონენტიანი შერეული კულტურები იდენტური შემადგენლობით - 
S.epidermidis+E.coli+C.albicans+Tr. vaginalis. კვლევის შედეგებმა გვიჩვენა, რომ 
ფიზიოლოგიური ორსულობის დროს ურეთრალური აერობული მიკროფლორა 
ინარჩუნებდა თავის სტაბილურობას ორსულობის დინამიკაში და ფაქტიურად 
ექვემდებარებოდა ზემოთ წარმოდგენილ კანონზომიერებებს.  
 განსაკუთრებულ ინტერესს წარმოადგენს ურეთრალური ანაერობული 
ფლორის შესწავლა ორსულ ქალებში. ასეთი კვლევები ტარდება მეტად 
შეზღუდულად თავისი ტექნიკური სირთულის გამო და ეკონომიური პარამეტ-
რების გათვალისწინებით, ამიტომ ლიტერატურაში ურეთრის ანაერობული ფლო-
რის შესახებ მონაცემები თითქმის არ არსებობს, განსაკუთრებით ქალების 
ურეთრალური ბიოცენოზის თვალსაზრისით. აღნიშული კვლევები, როგორც 
ზემოთ უკვე აღვნიშნეთ, ტარდებოდა ფრანგული ბიოტექნოლოგიური ფირმა 
bioMerieux-ის მეთოდიკით ქართულ-შვეიცარულ დიაგნოსტიკურ ცენტრ «Cito»-ს 
ბაზაზე 
 როგორც მოყვანილი მონაცემებიდან ჩანს, ანაერობული ბაქტერიებიდან, 
ერთნაირი სიხშირით 25-25%-ში ამოითესა F.nucleatum და ლაქტობაქტერიები: L. 
acidophilus და L. fermentum; 15%-ში გამოიყო B.capillosus, ხოლო 5-5%-ში ამოითესა 
Prevotella intermadia და Peptostreptococcus spp. აღსანიშნავია, რომ ოცივე ორსულ 
ქალს ანაერობული ბაქტერიები ამოეთესათ მონოკულტურის სახით. 
 გენიტალიუმის ვირუსულ, ქლამიდიურ და მიკოპლაზმურ ინფექციებს ერთ-
ერთი წამყვანი ადგილი უჭირავს სამეანო-გინეკოლოგიურ პრაქტიკაში. ეს 
დაავადებები ფართოდ არის გავრცელებული მთელ მსოფლიოში და იწვევს 
ქრონიკულ-რეციდიულ სამეანო-გინეკოლოგიურ პათოლოგიებს (Кира Е.Ф, 1990; 
Кира Е.Ф, 1995). ჩვენი კვლევის მიზანს შეადგენდა შეგვესწავლა ქლამიდების, 
მიკოპლაზმების, ურეაპლაზმების, ჰერპეს და ციტომეგალოვირუსების ხვედრითი 
წილი ორსული ქალების ურეთრალურ ბიოცენოზში. კვლევები ტარდებოდა 
ლუმინესცენტურ-მიკროსკოპული კუნსის პირდაპირი მეთოდით ანტიგენების 
გამოვლინებით სპეციფიური იმუნური შრატების გამოყენებით.  
20 გამოკვლეული პაციენტიდან 8 შემთხვევაში (40%) უჯრედშიდა ინფექციის 
გამომწვევი მიკრობები არ იყო იდენტიფიცირებული. დანარჩენ შემთხვევებში ეს 
მიკროორგანიზმები გამოვლინდა დაბალ ტიტრში; ლუმინესცენციის ინტენსივობა 1 
+ (შესაძლო 4+.. ან), ასევე საყურადღებოა, რომ შესწავლილი 5 მიკრობიდან 
გამოვლინდა მხოლოდ მიკოპლაზმები და ციტომეგალოვირუსები, არც ერთ 
შემთხვევაში არ იყო იდენტიფიცირებული ქლამიდიები, ურეპლაზმები და ჰერპეს 
ვირუსები. 
მონოინფექციის სახით სამ შემთხვევაში აღმოჩნდა M.hominis, ერთ 
შემთხვევაში – Citomegalovirus, ერთ შემთხვევაში გამოვლენილი იყო შერეული 
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ორკომპონენტიანი მიქსტ-ინფექცია – M.hominis+Cytomegalovirus. შეჯამებული 
მონაცემებით ფიზიოლოგიური ორსულობის დროს ურეთრალურ ფლორაში 
უჯრედშიდა ინფექციებიდან 20%-ში აღმოჩნდა M.hominis და 10%-ში 
Cytomegalovirus.                                                   
 
 ამგვარად, ურეთრალური მიკროფლორის შესწავლამ, ფიზიოლოგიურად 
მიმდინარე ორსულობის დროს, გვიჩვენა, რომ აერობული ბაქტერიებიდან 
აღნიშნულ ეკოსისტემაში დომინირებს S.epidermidis, C.albicans, Tr. vaginalis; 
ანაერობული ბაქტერიებიდან – F.nucleatum და ლაქტობაქტერიები – L.acidophilus და 
L.fermentum; უჯრედშიდა ინფექციებიდან ორსული ქალების 60%-ს აღმოაჩნდა 
M.hominis დაბალ ტიტრში, ხოლო 40%-ს - Citomegalovirus.  
მიღებული მონაცემები ორსულთა ურეთრალური ბიოცენოზის შესახებ 
მიუთითებს, რომ ზემოთ აღწერილი მიკროფლორა შესაძლებელია გადაიქცეს 
პირობით - პათოგენურ აღმძვრელად სხვადასხვა სახის სამეანო ინფექციური 
გართულებების თვალსაზრისით. მიღებულ მონაცემებს აქვს როგორც თეორიული, 
ასევე გამოყენებითი პრაქტიკული მნიშვნელობა მიკროეკოლოგიის 
თვალსაზრისით. განსაკუთრებით პერიფერიული სამეანო-გინეკოლოგიური 
დაწესებულებებისათვის, სადაც ჯერ კიდევ არ არის შექმნილი პირობები მაღალი 
ხარისხის და საგრძნობლად ძვირი ბაქტერიოლოგიური, მიკოლოგიური და 
ვირუსოლოგიური კვლევებისათვის. 
 კვლევის შემდგომ ეტაპზე ჩვენ მიზნად დავისახეთ, შეგვესწავლა 
ვაგინალური მიკროფლორა ფიზიოლოგიური ორსულობის დროს და მისი 
თანაფარდობები ურეთრალურ ფლორასთან. იგივე 20 ორსულ ქალს, რომელთა 
ურეთრალურ ფლორას ვიკვლევდით, პარალელურად ვუღებდით მასალას 
ვაგინალური ფლორის შესასწავლად. იგივე მეთოდით ვსწავლობდით აერობულ და 
ანაერობულ ბაქტერიებს და უჯრედშიდა ინფექციების გამომწვევებს. კვლევის 
შედეგები წარმოდგენილია ცხრილ ¹4-ში. 
 როგორც ცხრილი ¹4-დან ჩანს, აერობული ფლორიდან დომინირებს 
S.epidermidis (20%); E.coli, E.faecalis, S.aureus იდენტიფიცირებული იყო 10-10%-ში;  
Corynebacterium spp. – 5%-ში; C.albicans და Tr.vaginalis – 30-30%-ში. 
 ანაერობული ბაქტერიებიდან ლაქტობაქტერიები აღმოჩენილი იყო 60%-ში, 
პეპტოსტრეპტოკოკები - 30%-ში, ბაქტეროიდები და პრევოტელები - 10-10%, ხოლო 
ფუზობაქტერიები - 5%-ში. 
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უჯრედშიდა ინფექციის გამომწვევი მიკროორგანიზმებიდან M.hominis 
გამოვლინდა 20%-ში, U.urealyticum და Herpes simplex virus II type – 15-15%-ში, 
Ch.trachomatis - 10%-ში, ხოლო Cytomegalovirus – 5%-ში. 
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საშოს ანთებითი დაავადებები ხშირად არის დაკავშირებული სხვადასხვა 
ინფექციებთან, ამიტომ განსაკუთრებული ყურადღება ეთმობა ასეთი ავადმყო-
ფების, როგორც კლინიკურ, ასევე ლაბორატორიულ კვლევებს. ლაბორატორიული 
კვლევებიდან წანყვანი ადგილი უჭირავს ბაქტერიოლოგიურ და ვირუსოლოგიურ 
კვლევებს. ასევე მნიშვნელოვანია მიკოლოგიური და პარაზიტული დაავადებების 
ტესტირება, რაც შეეხება ბაქტერიოლოგიურ კვლევებს, საქართველოს სამეანო-
გინეკოლოგიურ დაწესებულებებში ძირითადად ხდება აერობული ბაქტერიული 
ფლორის იდენტიფიცირება საბჭოთა პერიოდის საყოველთაოდ მიღებული 
მეთოდიკის გამოყენებით. კვლევის ეს მეთოდები ხშირად ცოდავდნენ თავისი 
ხარისხობრივი პარამეტრებით, რაც დაკავშირებული იყო საკვები ნიადაგების 
არასტაბილურობასთან, საიდენტიფიკაციო ტესტების შეზღუდულ გამოყენებასთან, 
ანტიბიოტიკების მგრძნობელობის თვისობრივ დისკო-დიფუზიის არაზუსტი 
ტესტის გამოყენებასთან და სხვა. შეზღუდულად ტარდება ანაერობული 
ბაქტერიული ფლორის შესწავლა, ვინაიდან ასეთი კვლევები თხოულობენ მაღალი 
დონის ტექნოლოგიებს და მომზადებულ სპეციალურ ლაბორატორიებს. ამ 
თვალსაზრისით მეტად მნიშვნელოვანია ფრანგული ბიოტექნოლოგიური ფირმა – 
bioMerieux-ის მეთოდიკა (კერესელიძე მ., 2001). ამ მეთოდოლოგიის თანახმად 
გამოყოფილი აერობული და ანაერობული ბაქტერიების იდენტიფიკაცია ტარდება 
სპეციალური API სტრიპების საშუალებით, რომლებშიც სტანდარტულ პირობებში 
შეისწავლება 20 სხვადასხვა მეტაბოლიტური ტესტი, რაც იძლევა გამოყოფილი 
სუფთა კულტურების იდენტიფიკაციის მაღალ დონეს. ანაერობული ბაქტერიების 
შესწავლა ხდება სპეციალიზირებულ მარტივ და იოლად გამოსაყენებელ 
სისტემებში. 
მიკრობების მგრძნობელობა-რეზისტენტობა ანტიმიკრობული პრეპარატების 
მიმართ შეისწავლება ე.წ. ATB ტესტებით მინიმალური და მაქსიმალური საინ-
ჰიბიციო დოზების განსაზღვრით. ამ ტექნოლოგიის გამოყენებით ჩვენს მიერ 
პირველად ტარდება ურეთრის და ვაგინის მიკროეკოლოგიის შესწავლა ქალებში 
საშოს სხვადასხვა ანთებითი დაავადებების დროს. 
კვლევის შემდგომ ეტაპზე ჩვენ შევისწავლეთ ზემოთ აღნიშნულ პაციენტთა 
ურეთრალური და ვაგინალური მიკროფლორა უჯრედშიდა ინფექციების გამომწვევ 
მიკროორგანიზმებზე. ასეთი კვლევები ტარდებოდა ლუმინესცენტურ-
მიკროსკოპული კუნსის პირდაპირი მეთოდით (Гринхальх Т., 2004). 
ურეთრის ბაქტერიალური კვლევის შედეგები წარმოდგენილია ცხრილ ¹5-ში. 
როგორც ცხრილში მოყვანილი მონაცემები გვიჩვენებს, საშოს ანთებითი დაავა-
დებების დროს, დომინირებად მიკრობად, ურეთრალურ მიკროფლორაში რჩება 
S.epidermidis – 90%; შემდეგ ადგილზე მოდის საფუარისებრი სოკო C.albicans – 60%; 
შემდეგ ტრიქომონადები - 50%-ში; ერთნაირი რაოდენობით 20-20%-ში ამოითესა 
E.coli და S.aureus, ხოლო 10-10%-ში - S.pyogenes და Corynebacterium spp. 
გრამდადებითი ფლორა ამოითესა 80%-ში, ხოლო გრამუარყოფითი ფლორა - 20%-
ში. ურეთრის აერობული ფლორა ამ ჯგუფის პაციენტებში თითქმის იგივეა, 
როგორც ფიზიოლოგიურად მიმდინარე ორსულ ქალებში. აღსანიშნავია S.pyogenes-
ის ამოთესვა, რომელიც არ გამოიყო ორსული ქალების ურეთრალური ფლორის 
შესწავლის დროს.  
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საშოს ანთებითი დაავადებების მქონე პაციენტების ურეთრალურ ფლორაში 
20%-ში მიკრობი გამოიყო მონოკულტურის სახით, რომელიც ძირითადად წარმოდ-
გენილია S.epidermidis-ით, შერეული მიკროფლორა იდენტიფიცირებული იყო 
პაციენტთა 80%-ში, მათ შორის 40%-ში ადგილი ჰქონდა ორკომპონენტიან 
ასოციაციას - S.epidermidis+ C.albicans და S.epidermidis+Tr.vaginalis; 30%-ში 
გამოყოფილი იყო სამკომპონენტიანი შერეული კულტურები 
(S.epidermidis+C.albicans+Tr.vaginalis), ხოლო 10%-ში იდენტიფიცირებული იყო 
ოთხკომპონენტიანი ასოციაცია - S.epidermidis+C.albicans+Tr. vaginalis + S.pyogenes. 
ანაერობული ფლორიდან წამყვანი ადგილი უჭირავს ეუბაქტერიებს და 
ფუზობაქტერიებს. მათგან 30%-ში ამოითესა E.lentum და F.nucleatum – 20%-ში; 15-
15%-ში – P.bivia და L.acidophilus; 5-5%-ში ამოითესა: L.fermentum, P.intermedia, 
Peptostreptococcus spp. და B. fragilis. 
ფიზიოლოგიური ორსულობის დროს შესწავლილი ურეთრის ანაერობული 
ბაქტერიალური ფლორისაგან განსხვავებით, ამ ჯგუფის პაციენტების ურეთრაში, 
დომინირებულად ამოითესა E.lentum. აღსანიშნავია ლაქტობაქტერიების ჯამური 
მონაცემების 30%-იანი შემცირება. 
საშოს ანთებითი დაავადებების მქონე ქალები ურეთრალური ფლორის 
უჯრედშიდა ინფექციების ხვედრითი წილის შესწავლა ჩატარდა ლუმინესცენტურ-
მიკროსკოპული მეთოდით. ურეთრიდან აღებულ ციტოლოგიურ ჩამონაფხეკში 
ვსწავლობდით ქლამიდიებს, მიკოპლაზმებს, ურეაპლაზმებს, ჰერპეს და 
ციტომეგალვირუსებს. 20 შესწავლილი პაციენტის ურეთრალური მასალიდან 
უჯრედშიდა ინფექციები არ იყო იდენტიფიცირებული 4 შემთხვევაში (20,0%). 
ცხრილში მოყვანილი მონაცემები გვიჩვენებს, რომ მონოინფექციებს შორის 
დომინირებდა მარტივი ჰერპეს ვირუსის II ტიპი 25% შემთხვევაში, მეორე 
ადგილზეა U.urealyticum - 20%-ში. აღსანიშნავია, რომ ორივე მიკრობი გამოირჩეოდა 
მკვეთრად გამოხატული ფლუორესცენციის ინტენსივობით 3+, რაც ამ 
დაავადებების მაღალ პათოგენეტიკურ მნიშვნელობაზე მიუთითებს. შერეული 
ინფექციებიდან ყველაზე ხშირი ასოციანტები იყვნენ U.urealyticum +Herpes simplex 
virus II type, Ch.trachomatis +M. hominis, Ch. trachomatis+ Herpes simplex virus II type. 
შეჯამებული მონაცემებით, მონო- და შერეული ინფექციების დროს, პირველ 
ადგილზე არის Herpes simplex virus II type - შემთხვევათა 70%-ში, მეორეზე - 
Ureaplasma urealyticum - 50%, მესამეზე - Mycoplasma hominis – 40%-ში, ხოლო 
Chlamidia trachomatis – 35%-ში. აღსანიშნავია, რომ ციტომეგალოვირუსი არც ერთ 
შემთხვევაში არ იყო იდენტიფიცირებული. 
ჩვენს მიერ შესწავლილი საშოს ანთებითი დაავადებების მქონე 20 
პაციენტიდან 50%-ს (10 პაციენტი) დადგენილი ჰქონდა ბაქტერიული ვაგინოზის 
დიაგნოზი. კვლევის შემდგომ ეტაპზე ჩვენ შევისწავლეთ ამ პაციენტების 
ვაგინალური მიკროფლორა აერობული და ანაერობული ბაქტერიების და 
უჯრედშიდა ინფექციების იდენტიფიკაციით. შედეგები მოყვანილია ცხრილ ¹6-ში. 
როგორც მოყვანილი მონაცემები გვიჩვენებს, აერობულ მიკროფლორაში დომი-
ნირებს S.epidermidis – 65%-ში, მეორეზე მოდის E.coli – 20%-ში, შემდეგ S.aureus– 
15%-ში, Corynebacterium spp.–5%, C.albicans ამოითესა 40%-ში, ხოლო Tr.vaginalis–
45%-ში. 
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ანაერობული ბაქტერიული ფლორიდან ლაქტობაქტერიები (L.acidophilus, 
L.catenaformis) ჯამში ამოითესა 20%-ში; 15-15%-ში ამოითესა P.intermedia და 
B.vulgatus; Peptostreptococcus spp. და B.adolescentis ამოითესა 10-10%-ში.  
უჯრედშიდა ინფექციებიდან ბაქტერიალური ვაგინოზით დაავადებულ 
ქალებში პირველ ადგილზე რაოდენობრივად აღმოჩნდა U.urealyticum (35%), 
მეორეზე – Herpes simplex virus II type (30%), M. hominis და Ch.trachomatis – 25-25%-
ში, ხოლო Citomegalovirus  - 15%-ში. 
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    შრომის წინაშე დასახული ამოცანების შესაბამისად, განსაზღვრული იქნა 
ურეთრალური და ვაგინალური კვლევების დიაგნოსტიკური პარამეტრები: 
მგრძნობელობა, სპეციფიურობა და დიაგნოსტიკური ეფექტურობა, ფიზიოლოგიური 
ორსულობისა და საშოს ანთებითი დაავადებების დროს. შესადარებლად 
გამოყენებული იქნა საკონტროლო ანუ ჯანმრთელ ქალთა ჯგუფში მიღებული 
შედეგები (ცხრილი 7). 
     ფიზიოლოგიური ორსულობის დროს, აერობული, ანაერობული ბაქტერიებისა და 
უჯრედშიდა ინფექციების გამომწვევი მიკროორგანიზმების მიმართ გამოვლინდა 
ორივე დიაგნოსტიკური კვლევის დაბალი მგრძნობელობა. რაც შეეხება 
სპეციფიურობას, ორივე დიაგნოსტიკური კვლევის  დროს, მიკრობთა ყველა ჯგუფის 
მიმართ, დადგინდა  სპეციფიურობის მაღალი მაჩვენებლები. ამავე დროს, უმრავლეს 
შემთხვევაში ურეთრალური კვლევის სპეციფიურობის მაჩვენებლები უფრო მაღალი 
იყო, ვიდრე ვაგინალური კვლევის მონაცემები აღნიშნული განსაკუთრებით ეხება 
აერობული მიკრობებიდან _ C.albicans(80%)  და Tr.vaginalis (85%), ხოლო 
ანაერობული მიკრობებიდან_ ლაქტობაქტერიებს(60%), პრევოტელებს(95%) და 
პეპტოსტრეპტოკოკებს(95%).  უჯრედშიდა ინფექციების გამომწვევ 
მიკროორგანიზმებთან მიმართებაში  სპეციფიურობის მაჩვენებლები თითქმის 
თანაბარი იყო ორივე ჯგუფში.  
    პრაქტიკულად, ფიზიოლოგიური ორსულობის დროს გამოვლინდა, ორივე 
დიაგნოსტიკური კვლევის სპეციფიურობის  მაღალი მაჩვენებლები. მაგრამ 
აერობული და ანაერობული მიკროორგანიზმების რიგი წარმომადგენლების 
(C.albicans, Tr.vaginalis, Lactobacterium spp., Peptostreptococcus sp, Prevotella sp.), მიმართ 
აღინიშნა ურეთრალური კვლევის უპირატესობა.   
   საშოს ანთებითი დაავადებები დროს, აერობულ მიკრობებთან მიმართებაში 
ურეთრალური კვლევის სპეციფიურობა, მგრძნობელობა და დიაგნოსტიკური 
ეფექტურობა აშკარად ჭარბობდა ვაგინალური კვლევის შედეგებს, აღნიშნული 
განსაკუთრებითEეხება S.epidermidis-s (SE _ 90%, SP _75%, De _ 82,5%), აგრეთვე 
C.albicans-ს (SE _ 60%, SP _80%, De _ 70%) და Tr.vaginalis- ს (SE _ 50%, SP _80%, De _ 
67,5%). 
  ანაერობულ მიკრობებთან მიმართებაში,   ურეთრალური კვლევის სპეციფიურობა 
აშკარად მაღალი იყო პრევოტელებისა(95%) და პეპტოსტრეპტოკოკების(95%) მიმართ. 
გამონაკლისს წარმოადგენდნენ ფუზობაქტერიები და ბაქტეროიდები. ისევე როგორს 
ორსულთა ჯგუფში, საშოს ანთებითი დაავადებები დროს ვაგინალური კვლევის 
დიაგნოსტიკური სპეციფიურობა შეადგენდა ფუზობაქტერიების შემთხვევაში _ 95%-
ს, ბაქტეროიდების შემთხვევაში _ 90%-ს.  
   უჯრედშიდა ინფექციების გამომწვევ მიკროორგანიზმებთან დაკავშირებით, 
თითქმის თანაბარი იყო ორივე დიაგნოსტიკური კვლევის სპეციფიურობა, 
რამდენადმე ჭარბობდა ურეთრალური კვლევის მგრძნობელობა, რის გამოც მეტი იყო 
დიაგნოსტიკური ეფექტურობის მაჩვენებლები.  
     ყოველივე აღნიშნულიდან გამომდინარე, ფიზიოლოგიური ორსულობისა და 
საშოს ანთებითი დაავადებები დროს, პრაქტიკულად მიკროორგანიზმთა ყველა 
ჯგუფთან მიმართებაში, გამოიკვეთა ურეთრალური კვლევის სპეციფიურობის 
მაღალი მაჩვენებლები. ამასთან ერთად, საშოს ანთებითი დაავადებების დროს 
დადგინდა ურეთრალური კვლევის დიაგნოსტიკური ეფექტურობის აშკარა 
უპირატესობა, ვაგინალურ კვლევასთან შედარებით, რაც მიუთითებს მის მაღალ 
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პროგნოზულ ღირებულებაზე და მნიშვნელოვნად ამცირებს ცრუ დადებითი და ცრუ 
უარყოფითი შედეგების შესაძლებლობას(Флетчер Р. с соавт.2000; Гринхальх Т., 2004). 
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დ ა ს კ ვ ნ ე ბ ი  
 
 1. ორსული ქალების ურეთრალურ ფლორაში, ვაგინის მიკროფლორასთან 
შედარებით, აერობებიდან ჭარბობდა S.epidermidis (35%), S. aureus (15%), E.coli (15%); 
ანაერობული ბაქტერიებიდან _ F.nucleatum (25%), Bacteroides.v (15%); ხოლო  
უჯრედშიდა ინფექციების გამომწვევი მიკროორგანიზმებიდან M.hominis (20%), CMV 
(10%),  დანარჩენი მიკროორგანიზმები წარმოდგენილი იყო თანაბარი სიხშირით. 
 2. საშოს ანთებითი დაავადებების დროს S.epidermidis 25%-ით, ხოლო C.albicans 
20%-ით მეტი იყო ურეთრაში, ვიდრე ვაგინაში. ანაერობული ბაქტერიებიდან 
ჭარბობდა F.nucleatum(20%), Prevotella spp. (20%), განსხვავებით ვაგინალური 
ფლორისაგან  ურეთრაში აღმოჩნდა E.lentum (30%); E.coli, S.aureus, E.faecalis, 
Corynebacterium spp.,  Tr.vaginalis, Lactobacterium spp. და Peptostreptococcus spp. 
ამოითესა ერთნაირი სიხშირით; უჯრედშიდა ინფექციების გამომწვევი 
მიკროორგანიზმებიდან ურეთრაში დომინირებდა Herpes simplex virus II type(70%), 
U.urealyticum  (50%),  M.hominis (40%), Ch. trachomatis (35%). 
 3. ფიზიოლოგიური ორსულობის დროს გამოვლინდა ორივე დიაგნოსტიკური 
კვლევის დაბალი მგრძნობელობა და სპეციფიურობის მაღალი მაჩვენებლები. ამასთან 
ერთად, ურეთრალური კვლევის სპეციფიურობის მაჩვენებლები განსაკუთრებით 
მაღალი იყო აერობული მიკრობებიდან _ C.albicans-ის(80%) და Tr.vaginalis-ის(85%), 
ხოლო ანაერობული მიკრობებიდან -_ Lactobacterium spp.(60%), Prevotella spp. (95%) 
და Peptostreptococcus spp.(95%) მიმართ. უჯრედშიდა ინფექციების გამომწვევ 
მიკროორგანიზმებთან მიმართებაში სპეციფიურობის მაჩვენებლები თითქმის 
თანაბარი იყო ორივე ჯგუფში.  
     4.  საშოს ანთებითი დაავადებების დროს, აერობულ მიკრობებთან მიმართებაში 
ურეთრალური კვლევის დიაგნოსტიკური პარამეტრები ჭარბობდა ვაგინალური 
კვლევის შედეგებს და შეადგენდა S.epidermidis (SE _ 90%, SP _75%, De _ 82,5%), 
C.albicans (SE _ 60%, SP _80%, De _ 70%) და Tr.vaginalis (SE _ 50%, SP _80%, De _ 67,5%). 
ანაერობებიდან_  სპეციფიურობა მაღალი იყო მხოლოდ Prevotella spp.(95%) და 
Peptostreptococcus spp.(95%) მიმართ. უჯრედშიდა ინფექციების გამომწვევ 
მიკროორგანიზმებთან დაკავშირებით, რამდენადმე ჭარბობდა ურეთრალური 
კვლევის მგრძნობელობა, რის გამოც მეტი იყო დიაგნოსტიკური ეფექტურობის 
მაჩვენებლები.  
    5. ფიზიოლოგიური ორსულობისა და საშოს ანთებითი დაავადებების დროს 
ურეთრალურ მიკროფლორაში დომინირებადი ბაქტერიები  S.epidermidis და S.aureus 
მაღალ მგრძნობელობას ავლენდნენ ფტორქინოლონების, ამინოქინოლინების, 
რიფამპიცინის, ცეფალოსპორინების მიმართ, ხოლო რეზისტენტულნი აღმოჩნდნენ 
სუმეტროლიმის, პენიცილინ G-ის, კანამიცინის და ტეტრაციკლინის მიმართ. 
გრამდადებითი კოკები ორივე შემთხვევაში სტაბილურად მაღალ მგრძნობელობას 
ინარჩუნებენ სამამულო წარმოების სტაფილოკოკური და პიობაქტერიოფაგების 
მიმართ. 
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 ურეთრალური მიკროფლორის შესწავლა, როგორც მაღალსპეციფიური და 
ინფორმაციული დიაგნოსტიკური კვლევა,  შეიძლება წარმატებით იქნას 
გამოყენებული უროგენეტალური ინფექციების სკრინინგის მიზნით 
რეპროდუქციული ასაკის ქალებში. 
 ურეთრალური კვლევა, რომელიც იძლევა სარწმუნო მონაცემებს 
ვაგინალური მიკროეკოლოგიის შესახებ, შესაძლოა დაინერგოს სამეანო-
გინეკოლოგიურ დაწესებულებებში, განსაკუთრებით ორსულებში, როგორც  
ნაკლებად ინვაზიური, სწრაფი და ეკონომიური მეთოდი  
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